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Objetivo: Determinar la asociación entre la conducta sexual  y la Lesión 
Escamosa Intraepitelial Cervical en mujeres jóvenes del Programa de cáncer  
del Hospital II-2 Tarapoto. Agosto 2015 – Agosto 2016. 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, 
transversal; con diseño de casos y controles. 
Resultados: El estudio mostró que la edad de inicio de las relaciones 
sexuales (antes de los 18 años) (96%) (OR: 5, 27;  IC 95% 1,17- 23,7)        
(p = 0,017), el número de parejas sexuales (de 3 parejas a más) (62%)    
(OR: 3,17;  IC 95% 1,57- 6,41) (p = 0,001), el antecedente de ITS (46%) 
(OR: 3,63;  IC 95% 1,72 - 7,67) (p = 0, 001), el uso de anticonceptivos orales 
(46%) (OR: 3,02;  IC 95% 1,46 - 6,27) (p = 0,002) y el no uso de preservativo 
(96%) (OR: 7,58;  IC 95% 1,71 - 33, 53) (p = 0, 002) son conductas sexuales 
de riesgo estadísticamente significativa asociada la Lesión Escamosa 
Intraepitelial cervical en mujeres jóvenes. 
Conclusión: Existe asociación entre la conducta sexual de riesgo estudiada 
y la presencia de la Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical en las mujeres 
jóvenes. 





Objective: To determine the association between sexual behavior and 
cervical Squamous Intraepithelial Lesion in young women of the Hospital II-2 
Tarapoto Cancer Program. August 2015 – August 2016.  
Methodology: An observational, analytical, retrospective, transversal study 
was performed; with case and control design.  
Results: The study showed that the age of onset of sexual              
intercourse (before age 18) (96%) (OR: 5,27; IC 95% 1,17 - 23,7)                 
(p = 0,017), the number of sexual partners (3 partners or more) (62%)      
(OR: 3,17; IC 95% 1,57-6,41) (p = 0,001), the history of STI (46%)           
(OR: 3,63; IC 95% 1,72 - 7,67)(p = 0,001), the use of oral contraceptives 
(46%) (OR: 3,02; IC 95% 1,46 - 6,27) (p = 0,002) and non-use of condoms 
(96%) (OR: 7,58; IC 95% 1, 71 - 33,53) (p = 0,002) are sexually significant 
risk behaviors associated with cervical Squamous Intraepithelial Lesion in 
young women.  
Conclusion: There is an association between sexual risk behavior studied 
and the presence of cervical intraepithelial squamous lesion in young 
women.  






Muchas de las conductas que se establecen durante la adolescencia y la 
juventud, pueden tener efectos persistentes en la edad adulta. Muchas de 
ellas traen consecuencias a la salud, convirtiéndose en conductas de 
riesgo.1 La OMS señala que casi dos tercios de las muertes prematuras y un 
tercio de la carga total de morbilidad en adultos se asocian a conductas  o 
enfermedades que comenzaron en su adolescencia y/o juventud. 2 
Las Lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales representan la 
mayoría de las anomalías del cuello uterino diagnosticados en el cribado 
cervical, que cada año afecta a millones de mujeres a nivel mundial. En 
cuanto al desarrollo de cáncer invasor, tienen una incidencia 3 veces más 
alta que lo que ocurre en la población general, sin haber tenido lesión  
intraepitelial cervical previa.3 
Estas lesiones son comunes y están aumentando entre las mujeres 
jóvenes, esta política es una carga importante para las mujeres y el sistema 
de salud.4 
La alta prevalencia en este grupo de edad puede explicarse a que está 
más expuesta a conductas sexuales de riesgo como el inicio temprano de 
las relaciones sexuales, el número de parejas sexuales, el método 
anticonceptivo usado, la presencia conjunta de  infecciones de transmisión 
sexual, sin tomar en consideración sus posibles secuelas a largo plazo, esto 
es un hallazgo indudable en estrecha vinculación con la presencia de las 
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lesiones cervicales. Ya que en la actualidad el VPH es considerado como 
necesario pero no suficiente como agente causal para estas .5 
Considerando que muchas conductas se inician en la adolescencia y se 
mantienen durante la juventud, cabría preguntarse por qué tantos 
adolescentes adoptan conductas de riesgo que ponen en peligro su salud. 
Entre las explicaciones, tiene que ver con que no siempre perciben el riesgo 
como tal. Por una característica evolutiva propia de este período: el 
egocentrismo, ellos fantasean "historias personales" en las que no se 
perciben expuestos a ningún riesgo. Comenzando las relaciones sexuales 
en edades más tempranas y siendo común el cambio de pareja.6 
Esto coincide con la investigación hecha por Rojas7 (2010) en Lima  en la 
que evidenció como principales conductas sexuales de riesgo al inicio 
precoz de relaciones sexuales y el no uso de métodos anticonceptivos. 
Mientras que Gómez et al 8 (2008) identificó al número de parejas sexuales 
(dos o más parejas) en los jóvenes del Alto Huallaga. 
Se observa que en cuanto a las conductas sexuales de riesgo estas 
varían según los contextos naturales y/o ecológicos, demostrado en la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014 en la que el inicio 
más temprano de las relaciones sexuales ocurren entre las mujeres 





Uno de los escasos antecedentes de incidencia de lesiones cervicales en 
la Región San Martín se encuentran en el proyecto TATI mostrando en los 
resultados de cribado que las mujeres de 25 a 29 años (8,4%) presentaban 
lesiones de grado moderado o más graves confirmadas mediante biopsia. 10 
Considerando que los departamentos de la selva presentan las más altas 
tasas de mortalidad por cáncer de cérvix.11 Aún existen deficiencias en el 
conocimiento de la asociación de la conducta sexual y las Lesiones 
Escamosas Intraepiteliales Cervicales en el país y sobre todo en la región 
San Martín, especialmente en las mujeres jóvenes. Consideradas por 
Herrera et al 12 (1999) como “vulnerables en aspectos relativos a la salud 
sexual y reproductiva”. Representando actualmente la mayor proporción de 
la población peruana en su historia.2  Este grupo de mujeres no puede ser 
descuidado. 
 Ante la escasa existencia de estudios de investigación previos que 
enfoquen esta problemática, se formuló la siguiente pregunta de 
investigación: 
¿La conducta sexual está asociada a la Lesión Escamosa Intraepitelial 
Cervical en mujeres jóvenes del Programa de cáncer  del Hospital II-2 






1.1 Justificación e Importancia 
Dada las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en la vida 
de los jóvenes y su entorno, considerando la alta prevalencia de infección 
con el VPH y las presencia de lesiones Intraepiteliales cervicales en este 
grupo etario, además de cáncer cervical en mujeres cada vez más jóvenes, 
es esencial realizar investigación con enfoque en la conducta sexual de 
riesgo y las consecuencias en esta población, para que responsables de 
políticas tomen conciencia de la prevalencia de estas conductas, los factores 
de ocurrencia que incrementan su probabilidad y las opciones para paliar o 
prevenir estos riesgos. 
Los estudios hechos en nuestro país en los cuales asocie la conducta 
sexual de riesgo y las lesiones Intraepiteliales cervicales específicamente en 
la población joven son escasos, generalmente estas dos variables son 
estudiadas de manera independiente, por lo cual es necesario la realización 
de este estudio. 
Este problema  perdura en el tiempo y aunque han sido estudiadas  las 
variables de la conducta sexual, los resultados difieren dependiendo del 
lugar y del contexto. Aunque existen escasos trabajos hechos en el Perú en 
el que consideran algunos de estas conductas de riesgo en la población 
general, la mayoría han sido realizadas en la costa, la realización de este 
trabajo se sustenta, ya que las población estudiada pertenece a la selva de 
país, presentando esta las tasas más altas de mortalidad por cáncer de 
cérvix y presentando ciertas variaciones en la conducta sexual. 
18 
  
Demostrado en las estadísticas nacionales, siendo el departamento de 
San Martín (según INEI 2014) el que  presentó  los niveles más altos de 
mujeres con inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 años.13 
Teniendo en cuenta este hecho y considerando que la población juvenil 
se ha ido incrementando en los últimos años, se considera que mejor es la 
promoción y prevención en este grupo etario de las lesiones Intraepiteliales 
cervicales y por ende el cáncer de cuello uterino. 
Si bien hay estudios sobre la prevalencia y factores asociados a cáncer 
de cuello uterino a nivel nacional, y en diversos centros hospitalarios; 
necesitamos estudios que aborden el origen de estas, que son consideradas 
lesiones preinvasivas. Ya que si bien hay tratamiento, curativo o paliativo, 
para el cáncer de cuello uterino, es indudablemente mejor el manejo precoz, 
por medio de la promoción, prevención y diagnóstico temprano de las 
lesiones precancerosas, y para esto necesitamos conocer en donde nos 
encontramos epidemiológicamente. 
Es por ello que a través del presente estudio se pretende identificar la 
conducta sexual de riesgo de las mujeres jóvenes atendidas en el programa 
de cáncer ginecológico, para finalmente determinar su asociación con la 
aparición de lesiones Escamosas Intraepiteliales Cervicales y tener un 






Ya que al conocerse estas variables, será útil enfocarse en los que se 
pueden cambiar o evitar y aún más importante para que las mujeres que 
tienen estos factores de riesgo se sometan a las prueba necesarias para 
detectar lesiones intraepiteliales y/o diagnosticar el cáncer de cuello uterino 
en  etapas tempranas. 
 Por tal motivo es  necesario conocer si la conducta sexual de la mujer 
joven de la selva peruana está asociada a la aparición de las lesiones 
Intraepiteliales cervicales, con énfasis en la  Región San Martín, además 
ayudará al Programa de cáncer para conocer cuál es el perfil sexual de sus 
pacientes y por ende reforzar el programa incidiendo en esta población 
vulnerable en la promoción y prevención. Ya que estos programas son clave 
para reducir la carga de esta enfermedad.  De ahí la importancia del 
proyecto que tiene un enfoque de promoción de la salud y prevención de 
esta enfermedad, al permitir conocer de la verdadera conducta sexual  
existente en las mujeres jóvenes de la región. Teniendo en cuenta que la 
prevención siempre será más barata que el tratamiento de un solo caso de 
cáncer. 
Por otra parte la presente investigación servirá de referencia para futuros 
trabajos de investigación, por lo que se pretende que este estudio contribuya 







1.2  Definición de Términos 
 
Mujer Joven: Mujer comprendida entre 18 y 29 años. Ya que en el 
Perú según la Norma  Técnica Administrativa para la atención integral de 
salud en la etapa de vida joven, considera la atención integral de la 
población comprendida entre los 18 años y los 29 años, 11 meses y 29 días 
de edad. 14 
 
Conducta sexual de Riesgo: Es la exposición del individuo a una 
situación que puede ocasionar daños a su salud o a la salud de otra 
persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminación por 
enfermedades de transmisión sexual. 15 Según esta definición podemos 
considerar a las siguientes conductas sexuales de riesgo  relacionadas a  las 
lesiones escamosas Intraepiteliales cervicales para el estudio 16: 
- Inicio precoz de las relaciones sexuales. 
- El número de parejas sexuales 
- Antecedente de ITS.  
- Uso de anticonceptivos orales 
- No uso de preservativo.  
 
Lesión Escamosa Intraepitelial: Término general para designar el 
crecimiento anormal de células escamosas en la superficie del cuello 





Clasificación de Bethesda 2001: Nomenclatura para  informes 
citológicos ginecológicos. Clasifica a las Lesiones Escamosas Intraepiteliales 
cervicales en 18 :  
Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEI BG) 
Lesión Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEI AG) 
 
Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical de Bajo Grado (LEI BG): 
se caracteriza citológicamente por células escamosas generalmente aisladas 
o en grupos poco cohesivos con citoplasma de tipo superficial y maduro, con 
anormalidades nucleares evidentes Considera a: Displasia leve/ NIC I y/o los 
cambios citopáticos del efecto del HPV. 19 
 
Lesión Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEI AG): se 
caracteriza citológicamente por células de menor tamaño que las de la lesión 
de bajo grado. Aparecen generalmente de forma aislada o en placas no 
cohesivas. Con citoplasma inmaduro, núcleos de características anormales y 
aumento de la relación núcleo: citoplasma. Incluye Displasia Moderada / NIC 
2,  Displasia Severa y Carcinoma in situ / NIC 3.18,19 
 
Citología Cervical: Estudia las células exfoliadas de la unión escamo 





Prueba de Papanicolaou (PAP): Citología vaginal con tinción de 
Papanicolaou, es un procedimiento en el cual se extrae muestra de las 
células del cuello uterino en el área de la unión escamoso-cilíndrica, para su 
procesamiento y lectura bajo un microscopio, constituye el método por 







Hipótesis Nula: No existe asociación estadísticamente significativa 
entre la conducta sexual y la  Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical en 
mujeres jóvenes del Programa de cáncer del Hospital II-2 Tarapoto. Agosto 
2015 – Agosto 2016. 
 
Hipótesis alterna: Existe asociación estadísticamente significativa 
entre la conducta sexual y la  Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical en 
mujeres jóvenes del Programa de cáncer del Hospital II-2 Tarapoto. Agosto 







2.1. Objetivo General 
Determinar la asociación entre la conducta sexual  y la Lesión Escamosa 
Intraepitelial Cervical en mujeres jóvenes del Programa de cáncer  del 
Hospital II-2 Tarapoto. Agosto 2015 – Agosto 2016. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
1. Identificar la conducta sexual (edad de inicio de las relaciones sexuales, 
número de parejas sexuales, antecedente de infección de transmisión 
sexual, uso de anticonceptivos orales, uso de preservativo) en mujeres 
jóvenes del Programa de cáncer  del Hospital II-2 Tarapoto. Agosto 
2015- Agosto 2016. 
2. Identificar el tipo de Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical en las 
mujeres jóvenes atendidas en el Programa de cáncer del Hospital II-2 
Tarapoto, teniendo en cuenta la clasificación Citológica de Bethesda. 
3. Establecer la relación que existe entre la conducta sexual y la Lesión 
Escamosa Intraepitelial Cervical en mujeres jóvenes del Programa de 





III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
3.1. Tipo de investigación 
El estudio fue  de tipo Observacional, Retrospectivo, Transversal y 
Analítico.21,22 
3.2. Diseño de investigación 
El diseño fue de Casos y Controles. 
3.3. Población de estudio y Muestra 
Población: Total de Mujeres Jóvenes que acudieron al Programa de 
cáncer ginecológico del Hospital II-2 Tarapoto para realización de cribado  
durante Agosto 2015 – Agosto 2016. 
Muestra: Mujeres Jóvenes (comprendidas entre los 18 y 29 años) que 
acudieron al Programa de cáncer ginecológico del Hospital II-2 Tarapoto 
para realización de cribado (por primera vez o de control) durante Agosto 
2015 – Agosto 2016, que cumplieron con los criterios de selección. 
 
3.3.1 Unidad de Análisis 
Mujer de 18 a 29 años con resultado de citología cervical (PAP) que 
acudió al Programa de cáncer ginecológico del Hospital II-2 Tarapoto para 
realización de cribado (por primera vez o de control)  durante Agosto 2015 –




3.3.2 Tamaño de la muestra 
Se tomó en cuenta dos grupos muestrales. El primero perteneció al 
grupo de casos, constituido por 50 mujeres jóvenes con resultados 
patológicos de citología cervical (LIE bajo grado, LIE alto grado) que 
acudieron al Programa de cáncer ginecológico para realización de cribado 
durante Agosto del 2015 a Agosto del 2016. El segundo grupo perteneció a 
los controles, el cual fue estimado en relación 1:2 con el grupo de casos (100 
mujeres jóvenes con citología cervical negativa).  
 
3.3.3 Técnica de Muestreo 
Para la selección del grupo casos se realizó un registro censal de todos los 
casos con hallazgos citológicos de Lesión escamosa intraepitelial cervical, 
evidenciados en el Programa durante el cribado de Agosto 2015 a Agosto 
del 2016. Mientras que para hallar el grupo control se usó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Para la selección de los controles se tomó 
en cuenta que por cada caso de Papanicolaou positivo se tomaron dos 
controles (PAP negativo), estos dos controles debieron coincidir con el caso 
en la edad de la paciente.  






3.3.4 Criterios de Inclusión 
Grupo Casos 
Mujer joven de 18 a 29 años con resultado citológico de Lesión 
Escamosa  Intraepitelial Cervical, que acudió para realización de 
cribado (por primera vez o de control) al Programa de Cáncer del 
Hospital II-2 Tarapoto, durante Agosto 2015 – Agosto 2016. 
Grupo Controles 
Mujer joven de 18 a 29 años con resultado citológico negativo para 
Lesiones Intraepiteliales Cervicales o malignidad, que acudió para 
realización de cribado (por primera vez o de control) al Programa de 
Cáncer del Hospital II-2 Tarapoto, durante Agosto 2015 – Agosto 
2016. 
3.3.5 Criterios de Exclusión 
 
 Pacientes menores de 18 años y mayores de 29 años. 
 Mujeres jóvenes gestantes. 
 Fumadoras. 
 Pacientes con enfermedades inmunosupresoras o autoinmunes. 
 Mujeres con resultado insatisfactorio de citología cervical durante el 
año (Agosto 2015 a Agosto 2016). 
 Mujeres con resultado citológico de atipias en células escamosas de 
significado incierto (ASCUS). 




3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 
 
Se utilizó la técnica observacional, ya que se recolectaron los datos de las 
historias clínicas de las pacientes con resultados de Papanicolaou de Agosto 
del 2015 a Agosto del 2016, que acudieron al Programa de cáncer 
ginecológico  del Hospital II-2 Tarapoto para realización de cribado. 
El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos (Anexo 
N°1), la cual se divide en tres partes: Datos generales, características de la 
conducta sexual y resultado citológico (PAP). 
 
 
3.5. Recolección de datos 
 
Para la ejecución del estudio se realizó el trámite administrativo mediante 
una solicitud dirigida al director del Hospital II-2 Tarapoto, quien mediante la 
oficina de capacitación y docencia otorgó las facilidades y la autorización 
para la ejecución del estudio y la recolección de datos de las historias 
clínicas de pacientes atendidas en el Programa de Prevención de cáncer 






Una vez obtenido el permiso a nivel de la institución, se solicitó el 
permiso correspondiente al Responsable del servicio de Estadística e 
Informática y a la encargada del Programa de Prevención de cáncer 
ginecológico para el acceso a los números de las historias clínicas de las 
pacientes con resultados de Papanicolaou de Agosto del 2015 a Agosto del 
2016. 
Para la ubicación de las historias clínicas, se acudió al Registro anual de 
Resultados de IVVA y Papanicolaou que maneja el Programa de prevención 
de cáncer ginecológico  donde se encuentran las copias de los resultados, 
incluido dentro el número de historias clínicas de cada paciente sometidas a 
este examen con sus respectivos resultados (Lesión Escamosa Intraepitelial 
Cervical para el grupo casos y Negativo para LEI para el grupo controles) y 
luego de conseguir los números respectivos, se procedió a solicitar las 
historias clínicas  a la unidad de archivo. 
La recopilación  de datos fue ejecutado por el investigador para asegurar 
el cumplimiento del plan de recolección.  








3.6. Análisis estadístico de los datos 
 
Los datos que se recolectaron en las fichas fueron procesados a través 
del Paquete Estadístico SPSS versión 24.  
Se realizó un análisis estadístico descriptivo de los datos, creándose 
distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual de las variables nominales 
y ordinales, calculándose adicionalmente para las variables cuantitativas la 
media aritmética, la desviación estándar, el rango y los límites mínimos y 
máximos de la distribución a través de tablas y cuadros. 
Para el Análisis Inferencial, se midió el grado de asociación de las 
variables cualitativas estudiadas sobre la base del cálculo de la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%. Un valor p ≤ 0.05 se 
consideró significativo. Se estimó los OR de las variables de estudio, para 












Este estudio no consideró el tiempo de uso de cada uno de los métodos 
anticonceptivos estudiados, por ser un estudio retrospectivo y porque este 
dato no se encuentra en la mayoría de las historias clínicas. 
En cuanto a los datos relacionados con el uso de anticonceptivos 
actualmente (Uso de Anticonceptivos Orales y el uso de preservativo) estos 
fueron extraídos de la ficha de Identificación y antecedentes para la 
realización de IVAA o escrita en la historia clínica durante la atención, 
incluido en la historia clínica, el cuál no incluye el tiempo del uso de cada 
anticonceptivo necesario para la comparación en la discusión.  
 
3.8. Consideraciones éticas 
 
El presente estudio, no incluyó la participación directa de seres 
humanos, puesto que los datos que se analizaron fueron recopilados de las 
historias clínicas, por tanto no fue necesario el empleo de un consentimiento 
informado. Cabe mencionar que, la presente investigación es un estudio 
observacional retrospectivo por lo cual no tiene consecuencias en los 
participantes, en todo momento la información utilizada, se guardó con la 
confidencialidad del participante, por este motivo no se registraron nombres 
y apellidos de cada uno de los participantes, sino que se asignó un número 





La presente investigación fue realizada en el Programa de prevención de 
cáncer ginecológico del Hospital II-2 Tarapoto en el período de un año 
Agosto 2015 – Agosto 2016, donde se incluyó a 150 mujeres jóvenes que 
cumplían los criterios establecidos en el estudio, de las cuales 50 (33,33%) 
fueron casos con Lesión Escamosa  Intraepitelial Cervical  y 100 (66,66%)  
controles sin Lesión Escamosa  Intraepitelial Cervical; la mayoría procedían 
de Tarapoto (56,7%), de Morales (12,0%), de la Banda de Shilcayo (11,3%), 
de otros distritos de la provincia de San Martín (3,3%) y el resto de otras 
provincias de la región San Martín (16,7%); la edad las mujeres jóvenes 
involucradas estaban en el rango de 18 a 29 años, con un promedio de  
24,85 años. 
 
A continuación se describirán las características de la conducta sexual 
de las mujeres jóvenes que acudieron al programa de cáncer, para después 









Tabla 1: Características de la conducta sexual en las mujeres jóvenes atendidas 









EDAD DE INICIO DE LAS 
RELACIONES SEXUALES 
  
< 18 años                  130                86,7 
≥ 18 años                    20                13,3 
NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES 
  
1 pareja 36 24,0 
2 parejas 49 32,7 
3 o más parejas 65 43,3 
ANTECEDENTE DE ITS   
Sí 42 28,0 





Sí 45 30,0 
No 105 70,0 
USO DE PRESERVATIVO   
Sí 26 17,3 
No 123 82,7 
   
TOTAL 150 100,0 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del estudio de investigación. 
 
Esta tabla muestra que el 86,7% de las mujeres jóvenes iniciaron 
relaciones sexuales antes de los 18 años y el 13,3% iniciaron igual o 
después de los18 años ;  en lo que respecta al número de parejas sexuales 
se muestra que el 43,3% de mujeres tuvo tres o más parejas, el 32,7% tuvo 
dos parejas y el 24,0% tuvo sólo una pareja; el 72% no tenía  antecedentes 
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de Infección de Transmisión Sexual (ITS) y el 28% sí lo tenía ; el 70% de la 
mujeres jóvenes no hacían uso de anticonceptivos orales y el 30% sí lo 
hacían . Mientras que  el 82,7% no usaban preservativo a diferencia del 
















Cuadro N°1: Características de la conducta sexual: edad de inicio de relaciones 
sexuales y número de parejas sexuales en las mujeres jóvenes del Programa de 
cáncer del Hospital II-2 Tarapoto. Según casos y controles.  
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del Estudio de Investigación. 
 
Este cuadro muestra que en las pacientes con Lesión Escamosa 
Intraepitelial Cervical la edad mínima de inicio de relaciones sexuales fue de 
11 y la máxima de 20 años. Mientras que en las pacientes sin LEI el inicio 
fue de 14 años y el máximo de 23 años. En cuanto al número de parejas 
sexuales, las pacientes con y sin Lesiones Escamosas Intraepiteliales 
presentaron como mínimo una pareja y como máximo 7 parejas sexuales. 
Obteniendo resultados casi equivalentes en cuanto al promedio en los 
casos y controles; así en la edad de Inicio de las relaciones sexuales se 
 














CON  LEI 
CERVICAL 
(CASOS) 
Edad de inicio de las 
relaciones sexuales 
11 20 15,48 1,705 11,01% 
Número de parejas 
sexuales 
1 7 2,96 1,370 46,28% 
SIN LEI   
CERVICAL 
(CONTROLES) 
Edad de inicio de las 
relaciones sexuales 
14 23 17,10 1,714 10,02% 
Número de parejas 
sexuales 
1 7 2,33 1,295 55,58% 
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tiene un promedio de 15,48 y 17,10  años respectivamente. En cuanto al 
número de parejas sexuales el promedio fue de 2,96  y  2,33 parejas. 
En lo que respecta a la estabilidad de estas características 
cuantitativas tratadas y medidas a través del Coeficiente de Variación, nos 
reporta una  buena homogeneidad distributiva en Edad de inicio de 
relaciones sexuales en ambos grupos, con 11,01% y 10,02% 
respectivamente, lo contrario ocurre en el Número de pareja sexuales en 
donde se reporta una alta variabilidad de  46,28% y 55,58% respectivamente 

















Gráfico N°1: Mujeres jóvenes según el tipo de Lesión Escamosa Intraepitelial 
Cervical en el Programa de cáncer del Hospital II-2 Tarapoto, según la clasificación 
Citológica de Bethesda. Agosto 2015 – Agosto 2016. 
 
Fuente: Datos obtenidos en la ejecución del estudio de investigación. 
 
 
El Gráfico N° 1 muestra el tipo de Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical 
mediante la clasificación de Bethesda en las mujeres jóvenes estudiadas, el 
74%  de los casos presentó Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical de Bajo 

















Tabla 2: Asociación (Relación) entre de la Conducta Sexual y la Lesión Escamosa 
Intraepitelial Cervical en las mujeres jóvenes del Programa de cáncer del Hospital 
II-2 Tarapoto. Agosto 2015- Agosto 2016. 
 





Edad de inicio de 
relaciones sexuales 
19,124 2 0,000 
Número de parejas 
sexuales durante toda la 
vida 
10,643 2 0,005 
Antecedente de ITS 12,054 1 0,001 
Uso de anticonceptivos 
orales 
9,143 1 0,002 
Uso de preservativo 9,305 1 0,002 
Fuente: Datos obtenidos por el Investigador. 
Los resultados de la prueba Chi-Cuadrado(X 2) que mide la relación 
entre Características de la Conducta Sexual y la Lesión Escamosa 
Intraepitelial Cervical, consignando que a un nivel de significancia de p<0,05, 
existe una relación altamente significativa entre esta variable resultado: Edad 
de inicio de relaciones sexuales (p-valor de 0,000), Número de parejas 
sexuales durante toda la vida (p-valor de 0,005), Antecedente de Infección 
de ITS (p-valor de 0,001), Uso de anticonceptivos orales (p-valor de 0,002) y 
Uso de preservativo (p-valor de 0,002) propuestos; donde todas reportan  un 
p-valor cercano a 0,00 y que al cuantificar son mayores al 0,05 fijado. 
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Cuadro N° 2: El grado de la Asociación entre la Conducta Sexual y la 
Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical en mujeres jóvenes del Programa de cáncer 

















N % N % 
EDAD DE INICIO DE  RELACIONES SEXUALES 
< 18 años 48 96,0% 82 82,0% 5,27 1,17 - 23,7 
 
0,017 
≥ 18 años 2 4,0% 18 18,0%    
NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES 
3 parejas a más 31 62,0% 34 34,0% 3,17 1,57 – 6,41    0,001 










   
 ANTECEDENTE DE ITS 
Si 23 46,0% 19 19,0% 3,63 1,72 -7,67 0,001 
No 27 54,0% 81 81,0%    
USO ANTICONCEPTIVO ORAL 
Si 23 46,0% 22 22,0% 3,02 1,46 – 6,27 0,002 
No 27 54,0% 78 78,0%    
USO DE PRESERVATIVO 
No 48 96,0% 76 76,0% 7,58 1,71– 33,53 0,002 
Si 2 4,0% 24 24,0%    
Total 50  100,0% 100 100,0%    
Fuente: Datos obtenidos por el Investigador. 
 
El Cuadro N° 2 muestra que en todos los casos existe una asociación 
estadísticamente significativa, en razón a que los intervalos de confianza al 
95% de los Odds Ratio no contienen a la unidad; el Odds Ratio de 5,27 (IC 
95%: 1,17 - 23,7) nos indica que las mujeres jóvenes con un inicio de 
relaciones sexuales a una edad menor a 18 años tienen 5,27 más riesgo que 
las que lo hacen a una edad igual o mayor a 18 años de presentar Lesión 
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Escamosa Intraepitelial Cervical; Las mujeres jóvenes con  tres o más 
parejas sexuales durante la vida , tienen  3,17 más riesgo asociado 
(p=0,001) de tener LEI que las que tuvieron menos parejas sexuales; 
aquellas mujeres que presentaron antecedentes de Infección de Transmisión 
Sexual tienen 3,63 más riesgo ( p=0,001 ) de las que no presentaron 
antecedentes;  El uso de anticonceptivos orales se presentó como un factor 
de riesgo (OR =3,02; IC 95% 1,46 – 6,27)( p= 0,002) nos indica que las 
mujeres jóvenes que consignan uso de anticonceptivos orales tienen 3,02 
veces más riesgo que aquellas que no los usan de presentar LEI cervical y 
finalmente el no usar preservativo resultó ser un importante factor de riesgo   
( OR =7,58; IC 95% 1,17 - 23,7) asociado ( p=0,017 ), por ello las mujeres 
que no usaban preservativo tuvieron 7.58 veces más riesgo de desarrollar 














Este estudio demostró que existe asociación estadísticamente 
significativa entre la conducta sexual como factor de riesgo para la Lesión 
Escamosa Intraepitelial Cervical en mujeres jóvenes. 
Se identificó como conducta sexual de riesgo la edad de la primera 
relación sexual (menor de 18 años), este resultado concuerda con Gómez et 
al (2012)8, asimismo La International Collaboration of Epidemiological 
Studies of Cervical Cancer 23 reportó que el inicio de las relaciones sexuales  
de 17 a los 19 años tiene un riego de 4 veces  (OR de 4.5 ; IC 95%, 3.95-
5.13) y un riesgo de 8 veces (OR de 8.75; IC 95% 7.63 - 10.03), en las 
mujeres que inician relaciones sexuales antes de los 17 años. En nuestro 
estudio se reporta que el 96 % de las mujeres que presentaron Lesión 
Escamosa Intraepitelial Cervical presentaron un riesgo (OR de 5,27; IC 
95%:1,17-23,7) estadísticamente significativo (p=0,017) al iniciar las 
relaciones sexuales antes de los 18 años, presentando 5,27 veces  más 
riesgo, coincidiendo con Cabezas et al 16, Bosch et al 24 y García et al 25 que 
la edad del primer coito antes de los 20 años y de manera marcada antes de 
los 18 años es un importante factor de riesgo en las mujeres jóvenes. 
Al contrario de lo encontrado por Valderrama et al 26 (2007) en dos 
poblaciones de estudiantes de educación superior en que la edad de la 
primera relación sexual no mostró significancia estadística (OR=1), sin 
embargo Salcedo y Mesares 27 (2015), en un estudio hecho en el hospital de 
San Juan de Lurigancho, encontraron que el inicio de las relaciones 
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sexuales después de los 19 años es un factor protector para hallazgos 
normales de citología cervical, ambos estudios fueron hechos en la costa 
peruana (Lima).  
En los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 9 
(ENDES) 2014 el inicio más temprano de las relaciones  sexuales ocurría en 
las mujeres de la Selva, considerando que esta conducta varía según los 
contextos naturales y ecológicos. 
En lo referente al número de parejas sexuales en el presente estudio se 
halló que tener tres o más parejas (62% ) (OR de 3,17; IC de 95% 1,57 – 
6,41)(p=0,001) es un factor de riesgo para hallazgos de Lesión Escamosa 
Intraepitelial cervical , resultado apoyado por Rosell y colaboradores 28, 
encontró que el 96% habían tenido 3 o más parejas sexuales, contra el 
48.3% del grupo control (OR de 3.2) y La International Collaboration of 
Epidemiological Studies of Cervical Cancer 23, lo reporta  en las mujeres que 
han tenido de dos a cinco parejas sexuales ( OR de 2.74; IC 95%  2.57-2.92). 
El antecedente de Infección de transmisión sexual resultó ser factor 
de riesgo (OR = 3,63) (p=0,001), excluyendo el antecedentes de infección 
por VPH, al igual que en el estudio realizado por Salcedo y Mesares 28 en el 
Perú (OR = 3,765). Roset Bahmanyar et al 29 en el ensayo multinacional 
PATRICIA para anormalidades cervicales, sólo la historia de ITS 
(excluyendo Chlamydia trachomatis) siguió siendo significativa en el análisis 
multivariable tras ajustar por la infección por VPH. Esto se basaría en lo 
mencionado en el estudio de Sarduy 30 2008, que la ITS actuaría como 
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cofactor del VPH produciendo una acción sinérgica que motive a los cambios 
celulares cervicales. 
En este estudio las mujeres que usan Anticonceptivos orales tienen 3,02 
(IC 95% 1,46 – 6,27) (p=0,002) más riesgo de presentar Lesión escamosa 
Intraepitelial de aquellas que no los usan, coincidiendo con el estudio hecho 
por Solis 31 (2009) (OR=2.58, IC 95%=1,2 -5,7). Además se ha señalado que 
tras un diagnóstico de displasia, el uso de anticonceptivos orales la 
progresión a carcinoma in situ sería más rápida.32 
Pero una limitación en este estudio fue que no se consideró el tiempo de 
uso, ya que este dato no se encuentra en la mayoría de las Historias 
clínicas. Por ello no es posible compararlo con otros estudios como el 
realizado por la International Agency for Research on Cancer33 (IARC), quien 
encontró que el uso de anticonceptivos orales por menos de cinco años no 
se relacionaba con la presencia de Lesiones Intraepiteliales. Mientras que el 
riesgo aumenta (llegando hasta cuatro veces) para las pacientes que lo 
usaban entre cinco y diez o más años. 
El no uso de preservativo resultó ser (OR: 7,58; IC 95%:1,71– 33,53) la 
conducta sexual con más riesgo asociado a las lesiones escamosas 
Intraepiteliales cervicales en las mujeres jóvenes, este alto valor de 
asociación se justificaría por ser el no uso de preservativo una conducta 
sexual  de riego para las ITS 5, además se ha observado que estos últimos 
brindan cierta protección contra el cáncer de cérvix  y las lesiones cervicales  
por reducir la exposición. En la revisión sistemática hecha por Hoa et al 34 
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(2014) cuatro estudios mostraron un efecto estadísticamente significativa 
protector del uso consistente del condón sobre la infección por VPH y en la 
regresión de la neoplasia cervical.  
Cabe recalcar que las relaciones sexuales sin protección no causa en 
general, morbilidad y mortalidad durante el período de la adolescencia; sus 
efectos y costos se evidencian más tarde en la vida y puede tener 
importantes repercusiones en el desarrollo biológico, social y psicológico de 
la joven generación. Por eso este problema constituye una preocupación de 
primer orden para los profesionales de la salud y se impone abordarlo a 



















Las conductas sexuales identificadas en las mujeres jóvenes del 
Programa de cáncer ginecológico fueron: 86,7% iniciaron relaciones 
sexuales antes de los 18 años; 43,3% tuvieron de tres o más parejas durante 
toda la vida; el 28%  tenía  antecedentes de Infección de transmisión sexual 
(ITS);  30 % de la mujeres jóvenes  hacían uso de anticonceptivos orales y el 
82,7% no usaban preservativo. 
Los tipos de LEI según la clasificación Bethesda: Lesión Intraepitelial 
Cervical de Bajo Grado (74%), fue la más frecuente y Lesión  Intraepitelial 
Cervical de Alto Grado (26%). 
Existe asociación estadísticamente significativa entre la conducta sexual 
y la Lesión Escamosa Intraepitelial Cervical. La edad de inicio de las 
relaciones sexuales (antes de los 18 años) (96%) (OR=5,27; IC95% 1,17-
23,7)(p=0,017), el número de parejas sexuales (de 3 parejas a más) (62%) 
(OR=3,17; IC 95% 1,57- 6,41)(p=0,001), el antecedente de ITS (46%) 
(OR=3,63; IC95%:1,72-7,67)(p=0,001), el uso de anticonceptivos orales 
(46%) (OR=3,02; IC 95% 1,46-6,27)(p=0,002) y el no uso de preservativo 
(96%) (OR=7,58; IC 95% 1,71-33,53)(p=0,002) son importantes conductas 
sexuales de riesgo asociada la Lesión Escamosa Intraepitelial cervical en 





1. Socializar los resultados de la presente investigación, con el propósito de 
ayudar en la promoción de la salud sexual, prevención de las lesiones 
Escamosas Intraepiteliales cervicales y por ende del cáncer de cuello 
uterino. 
2. Al Hospital II-2 Tarapoto fortalecer el Programa de prevención de cáncer 
ginecológico con campañas que promuevan en mujeres jóvenes la 
realización de la prueba de Papanicolaou, sobre todo en aquellas con 
conducta sexual de riesgo. Y en unión con el programa de 
inmunizaciones hacer promoción y realizar la aplicación de la vacuna 
contra VPH. 
3. A la Universidad Nacional de San Martín, fortalecer la línea de 
investigación sobre salud sexual y reproductiva en mujeres jóvenes. 
Orientar a los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y de 
Ciencias de la Salud sobre la prevención de las lesiones escamosas 
Intraepiteliales cervicales y del cáncer de cuello uterino. Además de 
promover la realización de estudios que reflejen riesgos de la conducta 





4. A los centros de primer nivel de atención, fortalecer la promoción de la 
salud sexual. Elaborar campañas educativas, estructuradas y continuas 
con buena difusión en adolescentes y jóvenes en medidas de prevención 
de enfermedades relacionadas con la salud sexual y reproductiva.  
5. Aplicación de estrategias de intervención para modificar las conductas 
sexuales de riesgo. Es necesario concientizar a los adolescentes y 
jóvenes que el uso de preservativo en las relaciones sexuales no sólo es 
un medio de anticoncepción, sino un método de protección ante 
infecciones de transmisión sexual entre ellas el VPH, motivando a la 
utilización de estos sobre todo en las adolescentes y jóvenes que ya han 
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
“CONDUCTA SEXUAL  ASOCIADA A LESIÓN ESCAMOSA 
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN MUJERES JÓVENES DEL 
PROGRAMA DE CÁNCER  DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO. 
             AGOSTO 2015- AGOSTO 2016” 
ID:                    Fecha: 
 
DATOS GENERALES 
Fecha de la atención en el Programa:  /    / 
N° de Historia Clínica: 
Edad: 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA CONDUCTA SEXUAL 




 1.  < 18 años 
 2.   ≥ 18 años 
2. Número de 
parejas sexuales 
durante toda la 
vida : 
 
 1. Una pareja 
 2. Dos parejas    
 3. Tres a más parejas                





 1. Sí 
 2. No             





 1. Sí 
 2. No             




 1. No         
 2. Sí 
 
RESULTADO CITOLÓGICO (PAP) 
Código de la muestra:   SEDE:  




 1. Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado 
 2. Lesión Escamosa Intraepitelial de Alto Grado 
 3. Negativo para lesiones Intraepiteliales o malignidad.        
(*) Información extraída de la ficha de identificación y antecedentes llenada para la 















Edad de inicio de la  
relaciones sexuales 
Independiente Cuantitativa 
< 18 años. 
 
≥ 18 años. 
Ordinal Clínica 
Historia Clínica 
Número de pareja(s) 





3  a más parejas. 
Ordinal Clínica 
Historia Clínica 
Antecedente de Infección 














Uso de Preservativo Independiente Cualitativa 
Sí 
No 
Nominal Clínica 
Historia Clínica 
Lesión Escamosa 
Intraepitelial Cervical 
Dependiente Cualitativa 
 
Positivo 
Negativo 
Nominal Clínica 
 
Resultado citológico 
56 
  
 
